

















adults  and  those with  a BMI of more  than  35kg/m2  are  20  times more  likely  to develop 
diabetes than those with a BMI of between 18.5 and 24.9kg/m2.4 The link between obesity 
and  type 2 diabetes  is an  important one  in  terms of health outcomes, not  least because 
obesity is an independent risk factor for cardiovascular disease, which is the major cause of 
death  in  those  with  type  2  diabetes.  This  is  compounded  by  the  fact  that  obesity 
complicates the management of type 2 diabetes as it increases insulin resistance and blood 
glucose concentrations. Therefore, it makes sense to maintain a lower body weight in order 
to  reduce  long‐term  morbidity  and  mortality  from  type  2  diabetes  and  its  related 
complications.  Even  a  moderate  weight‐loss  has  been  shown  to  reduce  the  need  for 





being  recognised. Diabetes UK advocates  that weight‐loss  in people with  type 2 diabetes 
who are overweight or obese should be the primary management approach. This  involves 
developing strategies for achieving and maintaining a healthy body weight through lifestyle 







day.4 A variety of dietary strategies are used to help  individuals  lose weight,  including  low‐
fat diets,  low‐carbohydrate diets and meal  replacements.  In  relation  to  type 2 diabetes, a 
low  fat,  high  carbohydrate  diet  in  combination  with  regular  exercise  is  the  traditional 
recommendation  for  treating  the  condition. Although, evidence  from  various  randomised 
controlled trials  in recent years has shown that  low carbohydrate diets are comparable or 
better than traditional  low fat, high carbohydrate diets for weight reduction. However, the 




main  limitation  is  poor  long‐term  compliance  and  weight  regain.  Furthermore,  it  is 
impossible to  identify the most effective dietary strategy since  it  is unlikely that any single 
diet will be the optimal diet for all those with type 2 diabetes who are overweight or obese. 
Encouraging people to adopt a diet that suits them is more likely to improve outcomes since 








In  order  to  lose  weight  an  individual  needs  to  use  more  calories  than  they  consume. 
Therefore,  physical  activity  is  an  essential  component  of  any  weight  management 
programme. Well‐documented evidence demonstrates  the  importance of physical activity 
for  everyone,  especially  those  who  are  overweight  or  obese  and  have  co‐morbidities,10 
although  physical  activity  as  a  stand‐alone  strategy  it  is  not  effective  for  weight  loss  in 
people  with  type  2  diabetes.  However,  a  combination  of  physical  activity  and  diet  is 
beneficial  since  this  combination  results  in greater weight  loss  initially, helps  to maintain 
weight loss and prevents weight gain. Regular exercise also improves insulin sensitivity and 
glycaemic control, has a positive effect on cardiovascular  risk and may  reduce  the overall 
mortality in people who have type 2 diabetes. As with dietary strategies, it is the degree of 
adherence  to  an  activity  programme  that will  predict  outcomes  rather  than  the  type  of 
activity.  A  structured  programme  that  involves  planned  and  repetitive  exercise may  not 
work for some people, whereas encouraging an individual to move more regularly as part of 
their  daily  routine,  i.e.  walking  or  using  the  stairs,  may  be  more  effective  in  ensuring 





for  most  people,  including  those  with  type  2  diabetes.  Those  who  follow  a  weight  loss 
programme can  lose 5‐10% of their body weight  in approximately 6 months, but  for  long‐
term  benefits  weight  maintenance  strategies  are  necessary.  Some  strategies  that  are 
associated with successful  long‐term weight  loss  include: eating a diet  low  in calories,  fats 
and  sugars;  smaller  portion  sizes;  fewer  snacks  and meals  away  from  home; monitoring 
nutritional  intake  and body weight;  consistent  eating habits  incorporating breakfast on  a 
daily basis; participation  in  regular physical activity and effective  support mechanisms.  In 











which  aspects  are  most  important  for  facilitating  behaviour  change  and  should  be 
incorporated  into  practice.  It  is  clear  that  for  any  approach  to  result  in  long‐lasting 
behaviour change it needs to be recognised that people with diabetes are in control of their 
lives  on  a  day‐to‐day  basis  and  make  their  own  choices  about  their  lifestyles,  including 







Achieving  and  sustaining  long‐term  changes  to dietary  and physical  activity behaviours  is 
extremely difficult  for  the majority of people and perhaps more  so  for  those with  type 2 
diabetes. Therefore, the support and encouragement that  individuals with type 2 diabetes 
receive from their HCPs  is vitally  important. However, HCPs are  in a difficult position since 
people  can  access  a  huge  amount  of  information  about weight  loss  through  the media, 
some of which may conflict with recommended advice. This is compounded by the fact that 










their  position within  the MDT.  Although  a  registered  dietitian with  specialist  knowledge 
frequently takes the  lead  in nutritional care,  in reality  it  is more  likely to be the district or 
practice  nurse  who  is  able  to  provide  the  continuity  of  care  and  on‐going  support  that 
individuals benefit from. All nurses  in all settings will have contact with people with type 2 




podiatrists, pharmacists and dietitians. They are not only able  to  improve  the  knowledge 
and skills of individuals with type 2 diabetes, but also their colleagues’ through appropriate 
education programmes and teamwork. In addition, nurses are often the main link between 





are struggling  to achieve  their goals.  Individuals need  to  feel  that  they are supported and 
should not be made  to  feel guilty about  their  lifestyles or  that  they are  to blame. Several 
techniques  can  be  used  to  assist  those  with  type  2  diabetes  in  losing  weight.  Initially, 
problem or difficult areas and behaviours can be  identified and specific and realistic goals 
agreed. Research has demonstrated  that small and achievable  targets allow  individuals  to 












increased  awareness  of  the  risks,  large‐scale  changes  in  lifestyle  and  improved  self‐
management among people with type 2 diabetes, in particular those who are overweight or 
obese. A collaborative approach  is  required  to address  the  risks of an unhealthy diet and 
sedentary  lifestyle,  and  to  help  people  with  type  2  diabetes  achieve  effective  self‐













 The focus should be on total energy  intake rather than the source of energy  in the 
diet (macronutrient composition) for optimal glycaemic control. 
 The  total  amount  of  carbohydrate  consumed  is  a  strong  predictor  of  glycaemic 









Across  Great  Britain,  only  39%  of  men  and  29%  of  women  are  meeting  recommended 
physical  activity  levels.  The  Department  of  Health  recommends  that  everyone,  including 
those  with  type  2  diabetes,  should  strive  to  achieve  at  least  30  minutes  of  moderate 
intensity physical activity a day, on five or more days a week. This amount of activity may 
seem achievable  for most people, but  for  those who are overweight or obese and  lead a 
sedentary  lifestyle,  even  this  modest  amount  may  seem  overwhelming.  Therefore,  it  is 
important to tailor physical activity to the  individual  introducing  it gradually and  increasing 
the amount as people  improve  their  fitness. Physical activity does not need  to occur  in a 
single  session  to be beneficial, but  can be divided  into multiple,  short bouts. Nor does  it 
need to be part of a structured programme that has cost and time implications, for example, 
using  a  gym.  Encouraging  individuals  to  move  more  as  part  of  their  daily  routine,  for 







weight management education,  support and encouragement  to  those with  the  condition. 
The  role  that  nurses  play  within  the  team  is  crucial  because  of  their  unique  skills. 




in  losing weight.  Initially, problem or difficult areas and behaviours  can be  identified and 
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